









. 2019;15:e2167. doi: 10.18294/sc.2019.2167
salud colectiva | Universidad Nacional de lanús | issN 1669-2381 | eissN 1851-8265 | doi: 10.18294/sc.2019.2167
Crónica de un éxito consolidado: las políticas de 
erradicación de la viruela en Brasil (1962-1973) 
Chronicle of a consolidated success: smallpox 
eradication policies in Brazil (1962-1973)
Jonatan Sacramento1
1Estudiante de Doctorado, 
Programa de Pós-Graduación 
en Ciências Sociais, Instituto 
de Filosofia y Ciências 
Humanas, Universidade 
Estadual de Campinas, San 
Pablo, Brasil. *
RESUMEN El objetivo de este artículo es comprender las acciones para combatir la viruela 
en Brasil, en el marco de la Campaña de Erradicación de la Viruela, que tuvo lugar en las 
décadas de 1960 y 1970. Se intenta argumentar que, además de la aguja bifurcada y de 
la vacuna liofilizada, la vigilancia epidemiológica –a partir de la construcción de instru-
mentos y protocolos de vigilancia en salud– fue el tercer elemento clave que garantizó la 
erradicación de la enfermedad. La hipótesis que se pretende sustentar es que las acciones 
de control y erradicación de la viruela contribuyeron a la construcción de nuevas institu-
ciones de salud en el interior de Brasil. Como un ejercicio de análisis sociohistórico, la 
investigación se basó en fuentes documentales (informes, boletines y legislaciones), en 
entrevistas con profesionales directamente involucrados con la erradicación de la viruela y 
en parte de la producción intelectual de estos respecto del tema.
PALABRAS CLAVES Viruela; Erradicación; Vigilancia Epidemiológica; Políticas de Salud; 
Brasil.
ABSTRACT The aim of this article is to understand actions taken towards smallpox 
eradication in Brazil, in the framework of the Smallpox Eradication campaign that took 
place in the 1960s and 1970s. The article argues that, in addition to the bifurcated needle 
and the lyophilized vaccine, epidemiological surveillance – based on the construction 
of instruments and protocols for health surveillance – was the third key element that 
guaranteed the eradication of the disease. The hypothesis is that the actions taken towards 
the control and eradication of smallpox contributed to the construction of new health 
institutions within Brazil. As an exercise of socio-historical analysis, this research was 
based on documentary sources (reports, newsletters and legislation), interviews with 
professionals directly involved in the eradication of smallpox, and part of the intellectual 
production on the subject.

































Como crónica de un éxito consolidado, la 
erradicación de la viruela ocupa un lugar sin-
gular en la historia de la salud pública inter-
nacional. Sin embargo, en Brasil, los estudios 
sobre el tema parecen tener un lugar perifé-
rico en la historiografía de la salud pública, 
restringido a los análisis que enfatizan el 
importante episodio de la “revuelta de la va-
cuna”, de 1904, cuando la población carioca 
de la naciente república se rebeló contra las 
medidas de obligatoriedad de la vacunación 
de la municipalidad de Río de Janeiro(1,2,3). 
El interés por abordar la erradicación de la 
viruela es reciente y, hasta el momento, son 
pocos los trabajos que buscan rescatar la his-
toria de la Campaña de Erradicación de la Vi-
ruela en el territorio brasileño(4,5,6,7,8).
Sin embargo, observar la viruela y su 
campaña de erradicación permite compren-
der las relaciones entre la salud, la sociedad, 
el Estado y sus instituciones, además de los 
actores que conformaron tales experiencias. 
Como mostró Foucault(9), la respuesta esta-
tal a las epidemias de viruela en la Europa 
del siglo XVIII provocó uno de los cambios 
político-organizacionales más relevantes en 
cuanto a la concepción de poder y su rela-
ción con los pueblos.
El surgimiento de la idea de población 
–como instancia que debería ser gestionada 
a través de un dispositivo de seguridad, como 
nueva técnica de poder– trajo aparejada la 
necesidad de combatir la viruela a fin de 
controlar las tasas de mortalidad, como con-
secuencia de los brotes de la enfermedad. 
Además, este dispositivo de seguridad permi-
tió, a partir de la instauración de las estadísti-
cas vitales y de los cálculos de probabilidad 
sobre expectativas de vida, no solo un con-
trol directo de la salud de la población, sino 
también su protección y un tipo menos peli-
groso de la enfermedad.
Según Foucault, la viruela pasó a ser en-
tendida como un fenómeno colectivo, por lo 
que se insertó en la dinámica social del dis-
positivo de seguridad que nacía por entonces, 
dirigido a la demografía de la enfermedad y 
su control. Así, la noción de población nació 
como un correlato del poder y como objeto 
del saber a partir del control de la viruela en 
el siglo XVIII(9).
Si el combate contra la viruela en aquel 
siglo sirvió para conformar la nueva forma 
del Estado y del poder estatal, en el Brasil de 
inicios del siglo XX, la lucha contra la viruela 
tuvo el mismo papel al impulsar la creación 
de instituciones científicas para la produc-
ción de la vacuna y generar la necesidad de 
mantener un cuerpo de empleados públicos 
para el combate contra las epidemias. Como 
mostró Hochman(10), la “era del saneamiento” 
posibilitó no solo el combate contra las prin-
cipales enfermedades que asolaban el inte-
rior del país, sino también la construcción de 
toda una burocracia sanitaria estatal en las 
décadas de 1920 y 1930, que se consolidaría 
en las instituciones que aún hoy, cien años 
más tarde, operan en el país. Guardadas las 
debidas proporciones y el contexto histórico, 
con la erradicación de la viruela parece ha-
ber sucedido algo parecido. Como será po-
sible verificar a lo largo del artículo, la lucha 
contra la viruela, a partir de 1965, posibilitó 
redefinir las instituciones de salud a nivel na-
cional, la producción de insumos inmunoló-
gicos y las estadísticas sanitarias, además de 
la organización de una nueva rutina sanitaria 
en lo referente a la notificación y control de 
enfermedades.
Las publicaciones brasileñas sobre la 
erradicación de la viruela han mostrado 
cómo tales acciones estuvieron incluidas en 
un escenario más amplio de discusión al in-
terior de la salud pública internacional sobre 
la temática de la erradicación de las enfer-
medades(4,5,6,7,8), en la que la vigilancia epi-
demiológica se constituyó, al menos en lo 
que respecta a la erradicación de la viruela, 
en una metodología aplicada al control de 
enfermedades(4). En este sentido, Gazeta(5) 
afirma que la Campaña de Erradicación de la 
Viruela, de 1966, apareció como política de 
salud pública en un contexto de articulación 
y esfuerzos internacionales de control y erra-
dicación de la enfermedad, coordinados por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Así, según la autora(6), la estructura en la que 
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estaba asentada la Campaña era inversamente 
proporcional al cuadro de gravedad de la en-
fermedad en el país, donde ya predominaba 
su forma “benigna” como consecuencia de 
las acciones de control emprendidas en el 
período 1962-1965.
Es en esa dirección que Hochman(7) 
muestra cómo tales cambios en el contexto 
nacional e internacional relacionados con la 
política de erradicación y control de enferme-
dades se referían no solo a la salud pública, 
sino también a las cuestiones vinculadas al 
desarrollo económico y las relaciones inter-
nacionales entre las principales potencias po-
líticas y económicas de la época, sobre todo 
EEUU y la Unión Soviética, entre otros. En el 
caso de Brasil, incluso sin que existiera un 
consenso entre los médicos y las autoridades 
nacionales sobre la importancia sanitaria de 
erradicar la viruela, tal hecho se presentaba 
como una oportunidad para crear una buena 
imagen del régimen militar de la época, ade-
más de haber contribuido a la construcción 
de una “cultura de inmunización” en el país(8).
En este contexto, este artículo busca 
comprender el proceso de erradicación de la 
viruela en Brasil, sobre la base de la cons-
trucción de conocimientos epidemiológicos 
y la institucionalización de los aparatos sani-
tarios en el seno de las políticas de combate 
contra la viruela en el territorio nacional. 
Con el propósito de abordar las dinámicas de 
producción de saberes epidemiológicos y las 
políticas de salud pública, se busca mostrar 
cómo el combate contra la viruela y, princi-
palmente, el redescubrimiento de la viruela 
como problema de salud pública, posibilitó 
la consolidación de un aparato sanitario, bu-
rocrático e intelectual de la salud pública bra-
sileña, a través de la institucionalización de 
protocolos y prácticas sanitarias. La hipótesis 
que se pretende sustentar es que, más allá de 
la aguja bifurcada y de la vacuna liofilizada, 
indicadas por la bibliografía brasileña como 
esenciales para la erradicación, la vigilancia 
epidemiológica fue el tercer elemento clave 
para su consolidación.
Este artículo es parte de la investigación 
de maestría titulada Saberes, poderes e cor-
poralidades: a biopolítica da erradicação da 
varíola, defendida en el marco del Programa 
de Posgrado en Antropología Social de la Uni-
versidade Estadual de Campinas en febrero de 
2018. En la investigación, además del proceso 
de erradicación de la viruela, se buscó com-
prender las trayectorias intelectuales de los 
participantes en la lucha por la erradicación 
de la enfermedad y el contexto sanitario inter-
nacional en el que se inscribían tales acciones.
METODOLOGÍA
Desde un abordaje cualitativo, la investi-
gación se basó en tres procedimientos: una 
revisión de la bibliografía nacional e inter-
nacional sobre la erradicación de la viruela 
en Brasil y en el mundo; análisis documental 
de los boletines epidemiológicos publicados 
por la Campaña de Erradicación de la Viruela 
entre 1967 y 1974, de la legislación nacional 
y estatal concerniente al tema, de las decla-
raciones de médicos y otros profesionales 
de salud que trabajaron en el ámbito de la 
Campaña, y de una entrevista con uno de los 
coordinadores de la Campaña.
DEL ESCENARIO A LOS BASTIDORES: 
LA VIRUELA COMO PRIORIDAD 
SANITARIA NACIONAL
En la historia de la salud pública brasileña, la 
viruela siguió la tríada prioridad, invisibilidad 
y erradicación(7,8). Fue prioridad a inicios del 
siglo XX, junto con la fiebre amarilla, al ser 
blanco de la campaña de vacunación obliga-
toria impuesta por el gobierno federal en las 
acciones dirigidas por el sanitarista Oswaldo 
Cruz (1872-1917) para la transformación de 
la ciudad de Rio de Janeiro durante el año 
1904. Tal acción tenía como objetivo no solo 
sanear la capital de la joven república, librán-
dola de la viruela y de la fiebre amarilla, sino 
también proporcionar un escenario de trans-
formación urbanística en la configuración de 
la ciudad, transformación con claras marcas 
































En ese contexto de intervención pública, 
de desplazamiento poblacional e imposición 
de medidas profilácticas, que se sumaba al 
clima político de la República recién instau-
rada(1), la población carioca se rebeló contra 
las acciones del poder público, a través de 
motines que duraron días y entraron en las 
páginas de la historiografía brasileña como la 
“revuelta de la vacuna”. Momento crucial en 
la política brasileña de la época, la revuelta 
tuvo como consecuencias no solo la aboli-
ción de la prerrogativa de la obligatoriedad 
de la vacunación, sino la reestructuración de 
las acciones de salud pública en la capital 
brasileña, a partir de la definición de nuevas 
metas sanitarias y de la inauguración de un 
nuevo escenario para las medidas sanitarias 
referentes a la viruela y a la fiebre amarilla(11). 
Si bien con la interrupción de la obligato-
riedad de la vacuna, la práctica de la vacuna-
ción continuó y contribuyó a la detención del 
número de casos de viruela en Brasil –al me-
nos en los grandes centros urbanos– la enfer-
medad pasó a una fase de “invisibilidad” en 
las acciones de salud pública. La efectividad 
de la vacuna en el combate contra la viruela 
dio lugar a que el gobierno brasileño adop-
tara, como pauta prioritaria de las acciones de 
salud, la continuidad del combate contra la 
fiebre amarilla y las llamadas “enfermedades 
del sertón”, tales como la anquilostomiasis, la 
difteria, la recién descubierta enfermedad de 
Chagas y la malaria(10,12). La viruela solo regre-
saría a la escena de la salud pública nacional 
a partir de la década de 1960.
DE LOS BASTIDORES AL ESCENARIO: 
LA VIRUELA DE REGRESO A LA 
ESCENA SANITARIA NACIONAL
La última fase de la viruela en las políticas 
públicas de salud en Brasil, la de la erradi-
cación, comenzó recién en el año de 1962, 
con la Campaña Nacional Contra la Viruela, 
implementada por el entonces presidente 
João Goulart (1961-1964), y cuyo objetivo 
era aumentar la cobertura nacional de la va-
cunación contra la enfermedad, que ya no 
era considerada grave(4,6). Sin embargo, para 
que tales acciones se concretaran, la viruela 
tuvo que ser “redescubierta” como problema 
de salud pública. Aun sin un sistema de es-
tadísticas sanitarias confiable, era de conoci-
miento de las autoridades brasileñas que en 
el país la viruela mayor, forma más grave de 
la enfermedad, convivía con la menor, forma 
benigna y no letal, y que el escenario de gran-
des brotes de la enfermedad ya no era común, 
como había sido hasta comienzos del siglo 
XX. En ese contexto, en sintonía con las discu-
siones internacionales, el control de una en-
fermedad contagiosa como la viruela era visto 
como señal de desarrollo económico y social, 
por lo tanto, debería entrar en la agenda del 
proceso desarrollista emprendido por el en-
tonces presidente João Goulart(6).
Cuatro años después, en 1966, durante 
la Asamblea Mundial de la Salud de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), cuando 
fue aprobada la erradicación de la viruela 
como meta a ser alcanzada por los países 
miembros, Brasil decretó el inicio de las 
actividades de la Campaña de Erradicación 
de la Viruela, por ser el único país del conti-
nente americano que no había erradicado la 
enfermedad.
Fue al interior de las dinámicas de este 
contexto social donde la Campaña de Erra-
dicación de la Viruela alcanzó su objetivo 
en 1971, año del registro del último caso de 
viruela en el territorio brasileño, ocurrido en 
la ciudad de Río de Janeiro(13,14). El certificado 
de erradicación de la viruela en Brasil fue ofi-
cialmente emitido por la OMS en 1973. Siete 
años después, en 1980, se publicó la Reso-
lución No. 55 del Ministerio de Salud, que 
puso fin a la vacunación contra la viruela(15). 
La erradicación mundial de la enfermedad, 
hecho que también sucedió gracias a la co-
laboración de los especialistas brasileños y a 
partir de la experiencia exitosa desarrollada 
en el país, se dio en 1977, luego del regis-
tro, en Somalia, del último caso de viruela; y, 
en 1980, la Comisión de Erradicación de la 
Viruela de la OMS emitió el certificado mun-
dial de erradicación de la enfermedad(16).
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La Campaña Nacional Contra la Viruela 
(1962-1965)
Creada en 1962, en el gobierno del presidente 
João Goulart (1961-1964), la Campaña Nacio-
nal Contra la Viruela fue una iniciativa del 
Gobierno Federal que apuntaba a controlar la 
incidencia de la viruela en el territorio nacio-
nal e impedir el surgimiento de nuevas epide-
mias de la enfermedad(17). En aquel momento, 
todavía convivían la viruela mayor, forma más 
grave de la enfermedad y que podía causar la 
muerte o dejar secuelas como la ceguera, y la 
viruela menor, forma benigna de la enferme-
dad y con tasa de mortalidad casi cero.
Si bien fue creada en el ámbito nacional, 
la implementación y la operación de las ac-
tividades de la Campaña Nacional Contra la 
Viruela se daban de forma descentralizada 
en el ámbito estatal y municipal, y quedaba 
bajo la responsabilidad de la Unión solo la 
planificación de las acciones, la uniformiza-
ción de las prácticas y el control de los datos 
epidemiológicos de la acción en sí(7). De esa 
forma, como cada estado, municipio y terri-
torio eran responsables de organizar y poner 
en práctica la vacunación contra la viruela, el 
control de la enfermedad proveniente de las 
acciones de la Campaña Nacional Contra la 
Viruela no fue regular. Al contrario, las tasas 
de cobertura de vacunación, aunque hayan 
contribuido al control de la enfermedad, va-
riaban de región a región y estaban sujetas al 
tipo de prioridad que la viruela ocupaba en 
la agenda de salud de cada localidad(7). Ta-
les esfuerzos, aunque hayan contribuido a la 
disminución de las tasas infección y también 
a la disminución de la forma mayor de la vi-
ruela, no fueron suficientes para erradicar o 
incluso eliminar la enfermedad(18). Así, en la 
década de 1960, Brasil era el único país del 
continente con viruela.
En 1966, en el gobierno militar del Ge-
neral Castelo Branco, se firmó el decreto que 
instituyó la Campaña de Erradicación de la 
Viruela (Campaña), cuya meta era erradicar 
la enfermedad en el país. Integrada a un con-
texto de esfuerzos internacionales más am-
plios de erradicación de la enfermedad(19), la 
Campaña fue implementada con el soporte 
administrativo, intelectual y financiero de 
la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), brazo americano de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), luego que la 
Asamblea Mundial de la Salud de 1965 deci-
dió la erradicación mundial de la viruela. En 
ese contexto, cabe aclarar algunas posiciones 
en el escenario sanitario y político internacio-
nal de la época.
En el plano internacional, la trayectoria 
de la erradicación de la enfermedad se re-
monta a los inicios de la década de 1950, 
cuando Fred Soper (1893-1977), entonces di-
rector de la OPS (1947-1959) y entusiasta de 
las erradicaciones, le propuso al organismo 
la erradicación de la viruela en el continente 
americano. La propuesta fue acatada e in-
cluso algunos países implementaron inicia-
tivas en esa dirección sin tener presupuesto 
de la OPS para tales acciones. Hasta 1966, el 
único país del continente americano que no 
había erradicado la viruela era Brasil(20), en 
tanto que Cuba, EEUU, México, Perú y Chile 
habían erradicado la enfermedad en 1923, 
1949, 1952, 1957 y 1959, respectivamente, 
en un período anterior a la iniciativa de la 
OMS, en el contexto de esfuerzos naciona-
les de combate y control de las epidemias. 
Según Donald A. Henderson (1928-2016), 
director del programa de erradicación de la 
viruela de la OMS, el motivo que habría lle-
vado a la Unión de las Repúblicas Socialistas 
Soviéticas (URSS) a proponer la erradicación 
de la enfermedad, en la Asamblea Mundial 
de la Salud de 1958, sin ser acatada por el 
organismo, era el hecho de que los países so-
viéticos en Asia sufrían los casos de viruela 
exportados por los países vecinos(20). Ade-
más, la URSS era, en aquella época, el país 
con mayor producción de vacuna antivarió-
lica y una de las mayores autoridades sobre 
el tema.
En el ámbito mundial, principalmente 
en las acciones de erradicación de los países 
de África, la United States Agency for Inter-
national Development (USAID) aportaría los 
recursos logísticos para actuar y el Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC), el 
personal técnico y la experticia epidemioló-
































sería responsable de adquirir las vacunas; sin 
embargo, aunque costaban menos de un dó-
lar, no estaban en sus listas de prioridades en 
salud pública –al contrario de lo que sucedía 
con la fiebre amarilla– por lo que se adqui-
rían a través de una política de préstamos de 
EEUU a los países interesados.
La estrategia del CDC para la viruela era 
simple y se basaba en dos acciones: la vacu-
nación preventiva, a fin de reducir el número 
de personas susceptibles, y la creación de sis-
temas de vigilancia epidemiológica, que te-
nían como objetivo monitorear los casos de 
la enfermedad(20). En los lugares donde la red 
básica de salud fuera insuficiente, se debía 
vacunar masivamente, de manera de conse-
guir, como mínimo, el 80% de cobertura de 
vacunación. La adopción de la estrategia de 
vigilancia y de control, a su vez, se apoyaba 
en la necesidad de recolectar datos sobre la 
epidemia pues, en muchos países, las estadís-
ticas sobre la enfermedad eran inexistentes.
En 1967, el Dr. William Bill Foege im-
plementó ciertas medidas en Nigeria que se 
tornaron la estrategia oficial de la OMS en 
la lucha contra la viruela: la vacunación vía 
vigilancia epidemiológica y de bloqueo, y ya 
no a través de la vacunación masiva que se 
realizaba hasta entonces, lo que contradecía 
la creencia sobre la necesidad de vacunar a 
toda la población mundial para acabar con 
la viruela(21). En ese mismo momento, a pe-
sar de la gran inversión de EEUU, a través 
de la USAID y del CDC, la URSS detentaba 
el protagonismo como mayor entusiasta de 
la campaña, apoyando la acción de Hen-
derson como coordinador general y siendo 
uno de los mayores donadores de vacuna 
liofilizada usadas en los procedimientos de 
erradicación(22,23,24).
En Brasil, al contrario de lo que suce-
dió en países de África y de Asia y en la In-
dia(4,5,6,7,8,20), la estrategia oficial adoptada por 
la Campaña fue la de vacunación masiva y 
no de vigilancia epidemiológica. Los coor-
dinadores de la Campaña, Oswaldo Silva 
y, posteriormente, Claudio Amaral optaron 
por el uso de la vacuna liofilizada, sumada 
a los inyectores a presión (Ped-O-Jet) y a la 
táctica de vacunación masiva en espacios 
públicos(13,14). Sin embargo, como mostraré a 
continuación, el modo en que la Campaña 
de Erradicación de la Viruela se organizó en 
Brasil posibilitó la experimentación de otros 
métodos y técnicas y la creación de una ex-
perticia en salud pública, que serían poste-
riormente exportadas y adaptadas al combate 
contra otras enfermedades.
La Campaña de Erradicación de la 
Viruela (1966-1971)
Creada por el Decreto Ley 59153, de 1966, 
la Campaña de Erradicación de la Viruela fue 
una acción de salud pública coordinada por 
el Ministerio de Salud, a través de la Fun-
dación Servicio Especial de Salud Pública 
(SESP), órgano federal especializado en gran-
des acciones de salud pública, que operó en 
Brasil durante el período 1942-1990 junto 
con la Campaña de Erradicación de la Ma-
laria y la colaboración internacional de la 
OPS/OMS(25). El objetivo de la Campaña era 
erradicar la viruela en territorio nacional a 
partir de la vacunación de, como mínimo, 
el 90% de la población. Estructurada en tres 
partes, preparación, ataque y mantenimiento, 
la Campaña contaba con recursos propios, 
oriundos del Ministerio de Salud y con apoyo 
financiero y técnico proveniente de organis-
mos internacionales.
El decreto imponía la figura de un super-
intendente para la coordinación nacional de 
la Campaña. El profesional indicado por el 
director general del Departamento Nacional 
de Salud del Ministerio de Salud, elegido por 
ser un “técnico de reconocida competen-
cia”(25), tenía entre sus funciones las tareas 
de orientar, coordinar y fiscalizar los traba-
jos de la Campaña a partir de las directrices 
propuestas por el plan anual elaborado por 
el propio superintendente. Además, las reso-
luciones vinculadas a la admisión y despido 
de personas involucradas en la Campaña y 
a la administración de los recursos estarían 
bajo su responsabilidad. A este profesional 
le correspondía también la recomendación 
de asesores y coordinadores regionales que 
tendrían a su cargo intermediar entre las 









. 2019;15:e2167. doi: 10.18294/sc.2019.2167
secretarías de salud estatales y sus respectivas 
campañas y la Campaña nacional.
En cuanto a los recursos humanos, la 
Campaña incorporaría empleados del Minis-
terio de Salud que pudieran ser transferidos 
a las actividades de erradicación, así como 
otros empleados federales, o de los niveles es-
tatales y municipales, liberados de sus funcio-
nes con esa finalidad. Además, la Campaña 
contaba con la prerrogativa de libertad de 
contratación de profesionales propios para las 
acciones que serían desarrolladas, tanto las 
de vacunación como las de orden técnico(25).
Si en el plano de la ley, la estructura or-
ganizacional de la Campaña podía parecer 
anémica, en el cotidiano de sus acciones, la 
realidad era otra. La Fundación SESP, órgano 
especialista en salud pública y con experien-
cia en acciones de enfrentamiento de epide-
mias y endemias, proporcionó los médicos y 
los técnicos necesarios para la consolidación 
de las acciones de la Campaña. Al mismo 
tiempo, con recursos oriundos de la OPAS/
OMS, la Campaña pudo contar con consulto-
res nacionales e internacionales, especialistas 
en salud pública y enfermedades epidémicas, 
que compartían su experticia para contribuir 
a que la Campaña lograra sus objetivos. Ade-
más, los estados de la federación tenían au-
tonomía para montar sus campañas, siempre 
y cuando siguieran las directrices básicas im-
puestas por la Campaña nacional. Eso llevó, 
a su vez, a la creación de algunas estrategias 
no previstas en los planes iniciales, como la 
experiencia de la vigilancia epidemiológica 
en los estados de Paraná, Rio Grande do Sul 
y Bahia, por ejemplo(26,27).
La fase de preparación antecedía el ini-
cio de las actividades de vacunación y apun-
taba al reconocimiento de las áreas donde 
se realizaría la Campaña, a fin de elaborar 
las estrategias de acción, además del entre-
namiento del personal de campo y las ac-
tividades de educación sanitaria junto a la 
población. Luego seguía la fase de ataque, 
que iniciaba sus actividades después de 
definidas las estrategias de vacunación. En 
esa etapa, existía cierta flexibilidad con las 
normativas nacionales en lo concerniente a 
las acciones desarrolladas localmente, pero 
había un protocolo mínimo a seguir que solo 
podría ser adaptado en casos excepcionales. 
En esa fase existían a su vez dos momentos 
de evaluación: el diario y el semanal, en los 
que se evaluaban no solo los trabajos realiza-
dos, sino también, la efectividad y el alcance 
de la vacunación. La última fase era la de 
mantenimiento. Su objetivo era organizar un 
sistema de notificación de casos de viruela, 
a los fines del control epidemiológico, tarea 
que era responsabilidad de los servicios loca-
les (estatales y municipales), y que realizaban 
los profesionales de salud y la comunidad, 
principalmente, en zonas con deficiencia de 
servicios de salud. Además, esa fase preveía 
la vacunación del 90% de los nacidos vivos 
en determinado año y la revacunación anual 
del 20% de la población.
Una vez finalizada la fase de ataque, se 
instalaba en cada estado la unidad de vigilan-
cia epidemiológica, las que se descentraliza-
ban en puestos de notificación municipales 
y/o regionales, de modo que, en algunos 
municipios, podía haber más de un puesto 
de notificación. La función del puesto de no-
tificación era la vigilancia epidemiológica de 
posibles casos de viruela, la investigación de 
casos sospechados, la realización del diag-
nóstico, incluso con la colecta de material 
purulento, la derivación a los laboratorios 
acreditados para hacer el examen, y la noti-
ficación de estos casos a la unidad de vigi-
lancia epidemiológica del estado la que, a su 
vez, debía compilar los datos informados por 
los puestos de todo el estado y enviarlos a la 
Campaña nacional.
La estrategia general de la Campaña na-
cional se asentaba en la vacunación masiva 
y casa por casa, por medio de la utilización 
de la aguja bifurcada, fácil de ser transpor-
tada y manipulada y que podía ser reutilizada 
en los días siguientes. En las acciones de va-
cunación masiva, la estrategia era reunir un 
conjunto de personas en espacios y eventos 
públicos, tales como plazas, terminales de 
ómnibus o festividades. En esas ocasiones, 
el instrumento usado era el inyector a pre-
sión, que permitía la vacunación de aproxi-
madamente 1.000 personas por hora. Así, 
































habitantes de la ciudad, la Campaña conse-
guía cumplir la meta de vacunación del 90%.
Sin embargo, la estrategia de puestos iti-
nerantes ubicados en puntos de intenso mo-
vimiento en las ciudades no siempre tuvo el 
efecto deseado con relación al público obje-
tivo que, muchas veces, estaba de paso en la 
ciudad y no disponía de tiempo para la vacu-
nación(14). En ese sentido, valía recurrir a las 
escuelas, radios locales, ferias e iglesias, de 
modo de divulgar la acción de vacunación.
La Campaña nacional, instituida en 1966, 
tenía un calendario que definía el crono-
grama de inicio de las actividades en cada 
estado. Así, la vacunación comenzó por la 
región nordeste y, una vez finalizada la etapa 
de ataque en cada estado, “descendían” y se 
propagaban hacia otras regiones de Brasil. Al 
mismo tiempo, dado el carácter flexible de la 
Campaña, era posible que cada estado orga-
nizara su propia acción fuera del calendario 
nacional, como fue el caso de San Pablo y de 
Bahía, que iniciaron sus campañas en 1968 y 
con recursos propios.
En San Pablo, la Campaña se inició en 
1967(28) y comenzó a operar efectivamente en 
1968. Como en su versión nacional, la Cam-
paña de San Pablo también era comandada 
por un superintendente y estaba organizada en 
tres tipos de actividades: las administrativas, 
que comprendían la dirección, la comunica-
ción, los recursos humanos, la logística de ma-
teriales, el financiamiento, el mantenimiento 
de transportes y la conserjería; las actividades 
técnicas, organizadas en epidemiología y esta-
dística, educación sanitaria, entrenamiento y 
vacunación; y, por último, las actividades de 
campo, a cargo de jefes, asistentes, superviso-
res y vacunadores. 
Al igual que en la Campaña nacional, 
el decreto paulista preveía fondos propios 
para sostener las acciones de la Campaña. 
En cuanto a la justificación para su creación, 
el decreto incluía doce ítems, de los cuales 
se destacan la notificación obligatoria de 
la viruela –resaltado como procedimiento 
patrón adoptado internacionalmente– y el 
argumento de que Brasil, en el período 1963-
1965, contaba con el mayor porcentaje de 
notificación de casos, lo que representaba el 
85% de los registros generados en el conti-
nente americano(29).
Otro argumento destacado era que la va-
cuna antivariólica de rutina se había mostrado 
ineficaz como medida profiláctica, sin ofrecer 
la protección esperada. Además, según seña-
laba el decreto, el estado de San Pablo recibía 
un gran contingente de inmigrantes de diver-
sas partes del país, entre ellos, aquellos que 
serían portadores del virus de la viruela, lo 
que implicaba un factor de riesgo, dado que 
el 39% de la población del estado era suscep-
tible a la enfermedad(28).
Es importante señalar que el estado de 
San Pablo hacía tiempo que era un ejemplo 
en cuanto a las políticas públicas de salud. 
Desde el inicio del siglo XX, con las accio-
nes de saneamiento rural que serían copia-
das por el gobierno federal(10), la tierra de los 
“bandeirantes” aparecía como ejemplo a ser 
seguido o como contrapunto a ser pensado 
en cuanto a la formulación y ejecución de 
medidas profilácticas.
Si bien en el ámbito nacional la fase de 
ataque de la Campaña era de responsabilidad 
del gobierno federal y la fase siguiente, la de 
mantenimiento, de los gobiernos locales, en 
San Pablo, el gobierno paulista asumió las 
tres fases como su responsabilidad. La fase 
de ataque paulista presuponía vacunar al 
90% de la población y preveía finalizar en 
junio de 1970. En ese momento, mientras la 
Campaña nacional ya había comenzado la 
fase de consolidación, la campaña paulista 
tenía como objetivo evitar la propagación de 
la viruela a través mantener la vacunación 
de bloqueo, en caso de brotes o episodios 
aislados.
A los fines de organizar la fase de man-
tenimiento, que incluiría la vigilancia epide-
miológica de la viruela, la Campaña de San 
Pablo contaba no solo con los puestos de 
notificación, sino también con la ayuda de 
los registros civiles, que remitían los datos 
para que la unidad de vigilancia epidemio-
lógica realizara informes regulares sobre los 
nacidos y los registrados en las instituciones. 
De esa forma, la vigilancia epidemiológica 
conseguía tener un control de los nacidos y 
vacunados en todos los municipios.
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En San Pablo, el equipo de vigilancia 
epidemiológica estaba formado por un mé-
dico epidemiólogo, una enfermera de salud 
pública y una educadora sanitaria. Al médico 
le correspondía la supervisión general de las 
actividades, además de la responsabilidad de 
la vigilancia epidemiológica y la vacunación. 
La educadora sanitaria era responsable de la 
supervisión de los trabajos educativos, ade-
más de la formulación y aplicación de cur-
sos y entrenamiento para médicos y personal 
auxiliar de los puestos de notificación(30). La 
enfermera de salud pública debía supervisar 
las actividades de enfermería y trabajar junto 
a la educadora sanitaria para formular e im-
partir los programas de educación sanitaria y 
los entrenamientos(19,24,31).
Sin embargo, no fue solo el estado de 
San Pablo que gozó de las prerrogativas de 
autonomía en la organización de las accio-
nes de la Campaña. Los estados de Paraná, 
Rio Grande do Sul y Bahia, principalmente, 
tuvieron una actuación destacada en las ac-
ciones de vigilancia epidemiológica para el 
combate de la enfermedad, experiencias que 
fueron cruciales para decidir los nuevos rum-
bos de la erradicación de la viruela en Brasil 
y para la consolidación de un sistema nacio-
nal de vigilancia epidemiológica, la erradica-
ción de la poliomielitis y, posteriormente, la 
exportación de la experticia de los epidemió-
logos brasileños para actuar en la erradica-
ción de la viruela en África y Asia.
En África, las acciones de erradicación 
de la viruela, incentivadas por la OMS y fi-
nanciada por EEUU, estuvieron encuadradas 
en el Smallpox Eradication Program (SEP) 
lanzado por el gobierno estadounidense en 
el contexto de la Global Great Society(32,33), 
creada por el presidente demócrata Lyndon 
B. Johnson (1908-1973) en 1964, y que te-
nía como objetivo apoyar el desarrollo eco-
nómico y social de los países más pobres a 
partir de la expansión de una agenda liberal 
que incluía combatir el hambre, las enfer-
medades y el comunismo(33). En el contexto 
de esas acciones, localizadas en medio del 
fuego cruzado de la Guerra Fría y de la dis-
puta entre EEUU y la URSS, el SEP estadouni-
dense tenía entre sus objetivos el control del 
sarampión en el continente africano, a partir 
de la venta de una nueva vacuna desarrollada 
en EEUU y que sería comprada por los países 
de África central y occidental a partir de prés-
tamos otorgados por la USAID(20).
En Asia, a su vez, principalmente en 
India, país que en 1962 albergaba más del 
60% de los casos de viruela notificados en el 
mundo(34,35), la actuación de la campaña de 
la OMS se mostró más complicada. Para que 
la tarea de erradicación de la enfermedad 
fuese llevada a cabo, la OMS y su sucursal 
regional, la World Health Organization in 
South-East Asia (SEARO), tuvieron que juntar 
esfuerzos con el gobierno indio, tanto a nivel 
federal, negociando con el Poder Ejecutivo 
y el Ministerio de Salud, como a nivel local, 
lidiando con los estados y los líderes y bu-
rocracias de salud locales(12,34,36,37). Al mismo 
tiempo, para que la empresa de la erradi-
cación fuese exitosa, el plan estratégico de 
acción de los vacunadores y del equipo de 
combate contra la viruela tuvo que ser adap-
tado para dar cuenta de la realidad local, 
como en el caso del uso de la vigilancia epi-
demiológica en vez de la vacunación masiva, 
como mostraré más adelante(13,14).
La erradicación de la viruela y la 
estrategia brasileña de vigilancia 
epidemiológica
Como ya fue señalado, la estrategia de vacu-
nación vía vigilancia epidemiológica era una 
prerrogativa de la OMS para las campañas de 
erradicación de la viruela. Sin embargo, como 
también mostré, la Campaña de Brasil prefirió 
adoptar el método de vacunación masiva y, 
posteriormente, cuando concluyó la fase de 
ataque, implementó el control y la vigilancia 
epidemiológica, que tenían como objetivo 
contener los casos episódicos de la enferme-
dad. Sin embargo, en los estados de Paraná, 
Rio Grande do Sul y Bahia surgiría un grupo, 
ligado a la Fundación SESP, que estructuraría 
la Campaña estatal a partir de la estrategia de 
vigilancia y vacunación de bloqueo.
La idea de estructurar la erradicación en 
































sobre los cuales planificar las acciones, me-
tas y evaluaciones es antigua y fue utilizada 
desde la década de 1950, pero de forma 
aislada en casos de cuarentena(23). El aban-
dono de esa idea con la intención de abarcar 
una escala más amplia y colectiva, se dio en 
1964, a partir de la producción del epide-
miólogo checo, Karel Raska (1909-1987). 
En EEUU, el CDC fue el gran divulgador de 
este nuevo concepto, a partir de la produc-
ción de Alexander Langmuir (1910-1993), 
epidemiólogo de la University John Hopkins 
y creador del Epidemic Intelligence Service 
del órgano.
La experiencia gaúcha y paranaense de 
vigilancia epidemiológica de la viruela
En Brasil, la erradicación de la viruela vía 
vigilancia y control fue testeada, en primer 
lugar, en el estado de Paraná. En 1970, la 
Campaña estaba sin recursos económicos 
para iniciar las actividades de vacunación 
en el estado, hecho que llevó a la Fundación 
SESP, en el ámbito de la Campaña de Erradi-
cación de la Viruela, a testear el método de 
vigilancia y control, en vez de la vacunación 
masiva. En aquel momento, Ciro de Quadros 
(1940-2014), médico oriundo de la Facultad 
de Medicina de la Santa Casa de Porto Ale-
gre, asumió la función de organizar el Centro 
de Investigación Epidemiológica del estado 
con base en las acciones coordinadas por 
la Campaña. En ese contexto, en vez de la 
vacunación masiva, se investigaron los casos 
sospechosos de viruela notificados a la secre-
taría estatal. A partir de estos casos, la estra-
tegia de vacunación se basaba en vacunar a 
toda la población de la región en la que se 
hubiese confirmado un caso sospechoso de 
viruela(36,37).
La experiencia de Paraná en la erradica-
ción, vía vigilancia y control, permitió des-
centralizar las acciones de combate contra la 
enfermedad y, al mismo tiempo que la coor-
dinación nacional de la campaña se mante-
nía centralizada, estructuraba sus acciones 
de forma alineada con el objetivo de la Cam-
paña nacional.
En Rio Grande do Sul, Airton Fischmann 
(1941) y Claudio Marcos da Silveira (1936), 
también formados por la Santa Casa de Porto 
Alegre, fueron contratados por la Secretaría 
Estatal de Salud para trabajar en la Unidad de 
Vigilancia Epidemiológica del estado, por un 
convenio instituido, en 1969, con la Funda-
ción SESP. En aquella época, como fue dicho 
anteriormente, para la Campaña, la noción 
de vigilancia epidemiológica era un comple-
mento de la vacunación masiva.
En tierras gaúchas, las acciones de erra-
dicación de la viruela se dieron de un modo 
híbrido, uniendo la acción vía vacunación 
masiva y la vacunación vía vigilancia epide-
miológica. A su vez, se caracterizaba por la 
colecta de datos de posibles casos de viruela, 
análisis preliminar y, en caso de confirma-
ción, la vacunación de bloqueo en aquellas 
personas cercanas al enfermo y de los que se 
encontraban dentro de cierto radio de exten-
sión. La Campaña de Rio Grande do Sul co-
menzó a trabajar en la ciudad de Porto Alegre 
y tenía planificado seguir hacia el interior del 
estado al finalizar la vacunación masiva de 
la capital. Sin embargo, Airton Fischmann y 
otros empleados de la Unidad de Vigilancia 
Epidemiológica ya estaban trabajando en la 
implementación de los puestos de vigilancia 
y notificación y, a partir de los datos recolec-
tados por esos organismos, en la vacunación 
de bloqueo de los casos sospechosos(26,27).
El modelo de vigilancia epidemiológica 
de la viruela, adoptado en Rio Grande do Sul, 
fue pensado por un grupo de médicos de la 
Fundación SESP cuya preocupación no solo 
era erradicar la viruela, sino también montar 
un sistema de vigilancia epidemiológica que 
pudiera ser utilizado para otras enfermeda-
des(27). Además de erradicar la viruela y de 
implementar las unidades de vigilancia epi-
demiológica, la Fundación SESP tenía inte-
rés en la formación de recursos humanos en 
el área de salud, incluso en epidemiología. 
Así, a la par de la formulación de detalladas 
normas de recolección y tratamiento de los 
datos, de modo de garantizar su calidad téc-
nica, la Fundación consiguió modernizar las 
estadísticas epidemiológicas a través de la in-
formatización de esos datos(26,27).
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A partir de la experiencia en la erradica-
ción de la viruela, Rio Grande do Sul pudo 
institucionalizar la práctica de vigilancia epi-
demiológica, sobre todo por la incorporación 
de los auxiliares de epidemiología formados 
en la Fundación SESP y la inclusión de otras 
enfermedades para ser notificadas y combati-
das, como fue el caso de la poliomielitis. Tal 
experiencia sería replicada más tarde, en el 
ámbito nacional, a través de la circulación de 
los profesionales gaúchos entre la Fundación 
SESP y el Ministerio de Salud(38).
La vigilancia epidemiológica 
desdoblada: el Boletim da Campanha 
de Erradicação da Varíola
Como forma de consolidar la erradicación 
de la viruela, la Campaña instauró un meca-
nismo de control y colecta de información 
de casos sospechosos de viruela en todo el 
territorio nacional, no solo en los estados en 
los que la campaña no había sido iniciada, 
sino también en aquellos que ya estaban en 
la fase final de control y mantenimiento. Así, 
a partir de la notificación de casos sospecho-
sos se comunicaría a la vigilancia epidemio-
lógica de la viruela, para poder investigarlos 
y ejecutar la vacunación de bloqueo, si fuese 
necesario, y tener un panorama más claro de 
la efectividad de las acciones de la Campaña, 
con el propósito de evaluar el programa 
como un todo.
En ese sentido, en 1967, se creó el Bo-
letim da Campanha de Erradicação da Va-
ríola(39), publicación semanal que circuló 
hasta el año 1974, cuando fue sustituido por 
el Boletim Epidemiológico. La publicación 
estaba dividida en secciones y contenía no 
solo datos epidemiológicos sobre la erra-
dicación de la viruela en el mundo (princi-
palmente en América Latina), sino también 
materiales y entrevistas con especialistas en 
el tema; además de la sección de notificación 
semanal del número de casos de viruela en 
Brasil, de notificación obligatoria, y las notas 
epidemiológicas que traían noticias y datos 
sobre la erradicación de la enfermedad en 
otras partes del mundo.
En los boletines también aparecía la 
descripción de los principales síntomas de 
la viruela, con la intención de facilitar a los 
profesionales de la salud la identificación de 
un (posible) enfermo. Los síntomas eran do-
lor de cabeza intenso, dolores en la columna 
vertebral (raquialgia), malestar, escalofríos y 
temperaturas entre 39º y 40º. Las pústulas, 
características de la viruela, aparecían a par-
tir del sexto día y se manifestaban, principal-
mente, en el rostro, los brazos y las piernas. 
Dependiendo del estado de las pústulas y de 
los síntomas manifiestos en cada individuo, la 
viruela podría ser confundida con la varicela 
–también conocida en Brasil como catapora– 
la sífilis o el herpes. En función de las caracte-
rísticas imprecisas de la viruela, el diagnóstico 
definitivo solo podía ser realizado mediante 
estudios de laboratorio, de allí la necesidad 
de popularizar los síntomas, de manera que 
los casos sospechosos pudieran ser registra-
dos y se tomaran las medidas necesarias.
Las “Notas epidemiológicas”, una de las 
secciones del Boletim, se dedicaba a hacer 
públicos los números de casos notificados 
por las direcciones regionales de salud, que 
se clasificaban como “viruela”, “sin viruela” y 
“diagnóstico dudoso”. Los exámenes de con-
firmación se realizaban en tres laboratorios: 
en San Pablo, en el Instituto Butantan; en 
Rio de Janeiro, en el Instituto Oswaldo Cruz 
(IOC/FIOCRUZ); y en Rio Grande do Sul, en 
el Laboratorio Central del Estado (LACEN).
Como se trataba de una enfermedad de 
notificación obligatoria, la sistematización de 
los datos epidemiológicos de viruela seguía 
el siguiente recorrido: desde los municipios 
hacia las direcciones regionales de salud; 
desde los estados hacia las secretarías estata-
les de salud; desde la Unión hacia el Minis-
terio de Salud, en especial, al Departamento 
Nacional de Salud. A su vez, el superinten-
dente de la Campaña nacional enviaba a la 
OPS/OMS la información sobre el cuadro 
epidemiológico de la enfermedad en el país.
Además, se recolectaban datos sobre el 
cuadro epidemiológico de los estados brasi-
leños con relación a otras enfermedades ya 
que, a comienzos de la década de 1970, la 
































en el ámbito del Ministerio de Salud, y con 
los gobiernos estatales y municipales, a través 
de las secretarías estatales y municipales de 
salud, con la finalidad de introducir otras va-
cunas en la campaña, práctica conocida como 
multivacunación, que consistía en suministrar 
más de una vacuna el mismo día(18), a diferen-
cia de la vacuna combinada que incluía an-
tígenos para dos o más enfermedades, como 
la viruela y el sarampión. La multivacunación 
fue un procedimiento común, adoptado por 
la mayoría de las campañas estatales. Dada 
las condiciones, muchas veces adversas, en-
contradas por las autoridades sanitarias mu-
nicipales, sumar las vacunas del sarampión, 
tétano y de otras enfermedades, a la vacuna-
ción obligatoria de la viruela, aumentaba el 
alcance de las acciones de profilaxis, incluso 
para grupos y regiones antes no atendidos por 
los servicios de salud comunes.
En 1974, cuando el Boletim da Campanha 
de Erradicação da Varíola fue reformulado y 
pasó a llamarse Boletim Epidemiológico, la 
publicación comenzó a publicar datos relati-
vos a otras enfermedades que cobraron esta-
tus de notificación obligatoria, tales como el 
sarampión y la poliomielitis, segunda enfer-
medad a ser erradicada en Brasil y blanco de 
una campaña internacional. Un año después, 
en octubre de 1975, fue publicada la Ley 
6259, que regulaba la organización de la vigi-
lancia epidemiológica en el ámbito nacional, 
el Programa Nacional de Inmunizaciones y la 
notificación obligatoria de enfermedades(40).
El tercer elemento: la vigilancia 
epidemiológica como tecnología clave 
de la erradicación
Según la bibliografía sobre el tema, la tecno-
logía de la aguja bifurcada fue esencial para 
la erradicación de la viruela, en la medida 
en que era fácil de manipular, transportar y 
reutilizar. La vacuna liofilizada también lo 
fue, pero por su capacidad de resistencia a 
climas cálidos. La vigilancia epidemiológica 
no es señalada como una de las tecnologías 
responsables del fin de la viruela, sino como 
un producto generado en la experiencia de 
erradicación. Sin embargo, como muestra 
el análisis de la bibliografía, los documen-
tos y las entrevistas con los profesionales 
brasileños de la Campaña, la vigilancia epi-
demiológica fue el tercer factor clave de la 
erradicación de la enfermedad en Brasil.
Basada en las acciones de notificación 
de casos, investigación y vacunación de 
bloqueo, la vigilancia epidemiológica de la 
viruela –sea como etapa de la Campaña o 
como estrategia de vacunación en detrimento 
de la vacunación masiva– se consolidó a par-
tir de la recolección y sistematización de los 
datos epidemiológicos de casos de viruela –
confirmados, o no, a través de exámenes de 
laboratorio– enviados desde las unidades de 
vigilancia epidemiológica a las Campañas 
estatales. Al poseer esos datos, el equipo de 
médicos de la Campaña conseguía planificar 
y ejecutar las medidas de vacunación de blo-
queo y contenía posibles brotes. En paralelo, 
el equipo de epidemiología realizaba la ta-
bulación y el estudio de los datos, para espe-
cificar las tasas de personas susceptibles a la 
enfermedad, además de controlar la efectivi-
dad de las acciones, tanto de la vacunación 
masiva como de bloqueo.
Dos de los profesionales que trabajaron 
en la vigilancia epidemiológica de la Cam-
paña, uno en Rio Grande do Sul, y otro en 
la Campaña de Bangladesh, analizaron sus 
experiencias en investigaciones de maestría 
en salud pública(41,42). En esos trabajos, am-
bos analizaron los métodos y la organización 
de la vigilancia epidemiológica de la viruela 
(y de la poliomielitis), y mostraron cómo el 
procedimiento fue central para la erradica-
ción de la viruela en Brasil y en los países 
de África y de Asia. Además, según Verani(42), 
la investigación epidemiológica de la viruela, 
como estrategia de acción, habría sustituido 
la vacunación masiva y permitido que la 
meta de erradicación pudiera ser alcanzada, 
a pesar de los casi 200 años de convivencia 
entre la vacuna antivariólica y la enfermedad.
En esa misma dirección, Chagas(4) señala 
que, aunque Brasil no haya asumido la vigi-
lancia epidemiológica como estrategia cen-
tral del combate contra la viruela debido a 
los compromisos asumidos con la OPS/OMS 
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para realizar la Campaña a través de la vacu-
nación masiva, la vigilancia posibilitó alcan-
zar la erradicación de la enfermedad, hecho 
que no había sucedido con la Campaña Na-
cional Contra la Viruela, que usaba solo cam-
pañas de vacunación esporádicas, sin ningún 
mecanismo de control y evaluación de sus 
acciones. Así, la vigilancia epidemiológica 
implementada posteriormente por la Cam-
paña de Erradicación de la Viruela, al hacer 
el seguimiento de la evolución de la tasa de 
incidencia de casos de viruela y su notoria 
disminución, conseguía evaluar el impacto 
del programa de erradicación y garantizar 
que la enfermedad no volviera a aparecer en 
las regiones donde ya había sido eliminada.
Más que un importante legado de las 
actividades de la Campaña, la vigilancia 
epidemiológica se caracterizó como una he-
rramienta esencial de la propia erradicación 
de la enfermedad. Incluso, si bien fue pre-
gonada como estrategia de trabajo propuesta 
por la OMS, la vacunación a partir de la vi-
gilancia no fue adoptada como estrategia por 
la Campaña nacional, que optó por la vacu-
nación masiva. Sin embargo, en los estados 
en los que fue aplicada (Paraná, Bahía y Rio 
Grande do Sul) y en la fase de vigilancia del 
plan nacional de erradicación, la vigilancia 
epidemiológica se mostró tan esencial en el 
combate contra la viruela como la aguja bi-
furcada y la vacuna liofilizada.
Las acciones de control posterior a la va-
cunación masiva y la utilización de la estra-
tegia de vacunación de bloqueo solo fueron 
posibles con el empleo de las técnicas de 
notificación e investigación implementadas 
por la vigilancia epidemiológica. Además, 
al mismo tiempo que las unidades de vigi-
lancia epidemiológica demandaban la ac-
tuación de profesionales calificados en sus 
operaciones, la calificación de estos mismos 
profesionales posibilitó que estas unidades 
garantizaran que la erradicación de la viruela 
se concretara.
La creación del cargo de técnico en epi-
demiología y la formación de puestos de no-
tificación y de unidades de vigilancia en el 
ámbito estatal modernizaron y consolidaron 
las nuevas acciones en el campo de la salud 
pública en términos institucionales. Al mismo 
tiempo, posibilitaron que nuevas enfermeda-
des entraran en la agenda de acción del Mi-
nisterio de Salud, no en forma de campañas, 
como había sido hasta entonces(10,12), sino de 
acciones efectivas de control y actuación, 
como los días nacionales de vacunación para 
combatir la poliomielitis y el sarampión.
Además, generaron oportunidades de 
formación para los antiguos cuadros de salud 
pública, haciendo posible para algunos de 
ellos la consolidación de una carrera nacio-
nal e internacional en la erradicación de la 
viruela y de la poliomielitis. Por lo tanto, la 
erradicación de la viruela significó no solo el 
control y la eliminación de una enfermedad 
milenaria, sino también, el rediseño de la sa-
lud pública brasileña y de sus instituciones 
en el nivel nacional.
CONCLUSIONES 
Sobre el redescubrimiento de la 
viruela: sanitaristas, políticos, intereses 
nacionales e internacionales
Si bien en un escenario más general, la erra-
dicación de la viruela se justificó por la exis-
tencia de una vacuna eficaz, por el hecho de 
que el virus no poseía otro reservorio que los 
seres humanos, y por el ahorro que los países 
tendrían al no necesitar depender más de sus 
presupuestos para la vacunación de mante-
nimiento, en Brasil, la enfermedad no estaba 
en la agenda de salud pública de la época 
y por eso es necesario entretejer algunas 
consideraciones.
Desde las medidas profilácticas de ini-
cios del siglo XX y de las acciones de sanea-
miento(10,12), la viruela pasó a ocupar un lugar 
secundario en el plan de salud pública nacio-
nal. La concentración en la fiebre amarilla y 
en la malaria, aunque no hizo desaparecer la 
práctica de la vacunación antivariólica, llevó 
a las autoridades de salud a emplear esfuer-
zos y planes de cooperación para intentar 
eliminar el mosquito transmisor de esas en-

































Así, con las escasas estadísticas de con-
trol de casos de la enfermedad y con el re-
gistro de algunas epidemias esporádicas, la 
viruela, como problema de salud pública, 
tuvo que ser “redescubierta” para poder 
disputar un lugar dentro de las acciones de 
salud comandadas por las autoridades públi-
cas. La Campaña Nacional Contra la Viruela, 
aunque haya sido planificada a nivel nacio-
nal, era de responsabilidad de los poderes 
locales y, por ese motivo, no tuvo el efecto 
deseado de eliminar la enfermedad en el te-
rritorio nacional, y su ejecución quedó atada 
a las prioridades locales que, muchas veces, 
no incluían la viruela como enfermedad a ser 
combatida.
Como Brasil era el único país del conti-
nente que no había erradicado la enfermedad, 
la presión internacional para la implementa-
ción de la Campaña de Erradicación de la 
Viruela y la ayuda financiera y técnica ofre-
cida al país por la OPS/OMS contribuyeron 
a otorgar mayor legitimidad a las acciones. 
Al mismo tiempo, los pocos datos epidemio-
lógicos disponibles también se movilizaron, 
a la par del pasado epidémico y del intento 
frustrado de Oswaldo Cruz de acabar con la 
enfermedad a inicios del siglo XX.
Así, al “redescubrir” la viruela como pro-
blema de salud pública nacional, incluso de 
forma involuntaria, las autoridades y los pro-
fesionales de salud brasileños involucrados 
en la campaña de erradicación dieron nue-
vos aires a los servicios de salud, instauraron 
nuevos protocolos sanitarios, crearon nuevas 
áreas de acción para los profesionales de la 
salud y se rehicieron como expertos en un 
área que siempre fue de punta en la medicina 
nacional: la salud pública. A su vez, tales 
profesionales reinventaban la medicina bra-
sileña, al traducir en conocimiento científico 
sistematizado los conceptos y las prácticas de 
la epidemiologia, abriendo la oportunidad 
para el surgimiento de un nuevo profesional 
de la medicina: el epidemiólogo.
Analizado en retrospectiva, el combate 
contra la viruela, en el inicio del siglo XX y a 
partir de la década de 1960, incluso envuelto 
en controversias políticas y científicas, se des-
plegó más allá de las medidas profilácticas 
de control y erradicación de la enfermedad. 
Estas medidas posibilitaron la construcción y 
la consolidación de instituciones sanitarias y 
científicas, además de los protocolos de salud 
pública, que se ampliaron a inicios del siglo 
con la creación de las primeras instituciones 
de investigación del país y, en la década de 
1960, con la agrupación y consolidación de 
organismos estatales en el área de la salud 
que estaban dispersos entre diferentes minis-
terios y secretarías.
La crónica de un éxito consolidado nos 
permite analizar el combate contra la viruela 
y ver, además de su erradicación, las raíces 
históricas de las instituciones, los protocolos 
y las acciones de salud que actualmente ope-
ran en el país.
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